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operatieve controle van de gezondheidstoestand
van eiseres als omschreven in rechtsoverweging
3.2,
2 bepaalt dat, indien gedaagde het bewijs doormid-
del van getuigenwil leveren, het getuigenverhoor
zal plaatsvinden op de terechtzitting vanmr.
A.H.J. Lennaerts in het gerechtsgebouw teAssen
aanBrinkstraat 4 op een nader te bepalen datum
en tijdstip,
3 bepaalt dat gedaagde voor 21 november 2007
opgave zal doen van de door haar voor te brengen
getuigen, alsmede de verhinderdata van alle be-
trokken partijen en van de getuigen (december
2007, januari, februari,maart en april 2008),
waarna een datumvoor enquête zalworden vast-
gesteld.
4 bepaalt dat de zaakweer op de rol zal komen van
21 november 2007 voor akte inbreng schriftelijk
bewijs aan de zijde van gedaagde, indien gedaagde
dit nogwenst in te brengen,
5 houdt iedere verdere beslissing aan.
T U CH T R E C H T B I G
2008/31Huisarts; nalatenmedede-
ling praktijkassistente; gebrekkige
praktijkorganisatie; persoonlijke
verantwoordelijkheid arts: gegrond
Centraal Tuchtcollege voor deGezondheidszorg
(mr. E.J. van Sandick, voorzitter,mr. G.P.M. van
denDungen enmr.W. Jungen, leden-juristen,
dr. G.Derksen-Lubsen enH.J. Blok, leden-beroeps-
genoten,mr. C.M.J.Wuisman-Jansen, secretaris)
d.d. 4maart 2008 (m.nt. prof.mr.W.R. Kastelein).
Klaagster heeft zich wegens zorgen om haar zieke baby P.
telefonisch gewend tot de praktijk van de arts, die toen voor
haar huisarts waarnam. Klaagster heeft gesprokenmet de
praktijkassistente. Dat gesprek is door de praktijkassistente
niet vastgelegd. Evenmin heeft zij de arts van het telefonisch
contact op de hoogte gesteld. Klaagster heeft zich de daarop
volgende dagen nogmet P. tot andere huisartsen gewend,
waarna de baby aan de gevolgen van een pneumococcen-
meningitis is overleden.
Het College moet beoordelen of tijdens bedoeld telefonisch
contact tussen de praktijkassistente en klaagster aan klaagster
en P. die medische zorg is geboden waarop zij in redelijkheid
aanspraakmochtenmaken en, zo dat niet het geval is geweest,
of de arts daarvan een tuchtrechtelijk verwijt moet worden
gemaakt.
Het Centraal Tuchtcollege is van oordeel dat in een
huisartsenpraktijk een door de praktijkassistente uit te oefe-
nen zeeffunctie weliswaar onmisbaar is, maar dat de praktijk-
assistente in beginsel van alle contactenmet patiëntenmede-
deling dient te doen aan de arts. Voldoende aannemelijk is dat
tijdens het telefoongesprekmet klaagster aan de orde was dat
het ging om een baby van ruim zes maandenmet koorts, dat
klaagster de avond tevorenmet de baby de huisartsenpost had
bezocht, dat zij de volgende dag haar eigen huisarts moest
raadplegen en dat het dus in een tijdsbestek vanminder dan
24 uren een tweede hulpvraag betrof.Wanneer een dergelijke
hulpvraag door de praktijkassistente niet wordt geregistreerd
en niet aan de arts wordt gemeld, schort er iets aan de praktijk-
organisatie, waarvoor de arts persoonlijk verantwoordelijk-
heid draagt. Daarmee is de arts tekortgeschoten in de zorg die
klaagster en P. geboden hadmoeten worden.
Het Centraal Tuchtcollege overweegt (post alia, red.):
(…)
2 b e s l i s s ing in eerste aanleg
De in eerste aanleg ingediende klacht, het daartegen
gevoerde verweer en de overwegingen die het regio-
naal tuchtcollege aan de beslissing ten grondslag
heeft gelegd houden het volgende in.
3. Het standpunt van klagers en de klacht
Aan de assistente van verweerder heeft klaagster
meegedeeld dat het hele gezin grieperigwas, P. sedert
zondag plotseling heel hoge koorts had (41,5º), niet
wilde eten, amper dronk en roze urine had. Zij heeft
voorts verteld dat zij zondagavond almet P. bij de
huisartsenpostwas geweest, waar de diagnose griep
was gesteld, dat de Paracetamolmaar eventjes hielp
en dat zij heel ongerustwas. Zij heeft omeen spoed-
consult gevraagd,maar de assistente vond dat niet
nodig en zei dat zij de volgende dag naar haar eigen
huisartsmoest gaan als de baby niet genoeg zou drin-
ken. Het is echter ondenkbaar dat een assistente zelf-
standig beslist dat een spoedvisite niet nodig is.
Bovendien heeft de assistente verzuimd aantekening
van het telefoongesprek temaken.Dit verwijtbare
gedrag van zijn assistente is verweerder aan te reke-
nen, die aldus verantwoordelijk is dat P. niet eerder is
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doorverwezen en de hersenvliesontsteking niet eer-
der adequaat is behandeld en zo een fataal verloop
heeft gehad.
4. Het standpunt van verweerder
Hij noch zijn assistentes, die over een langjarige
ervaring beschikken, kunnen zich herinneren dat op
diemaandag een telefoongesprekmet klaagster is
gevoerd. Hij sluit uit dat tijdens dit gesprek sympto-
men zijn vermeld die onmiddellijk tot een nader
onderzoek en behandeling noodzaakten en omeen
spoedconsult is verzocht. Indien telefonischmedede-
lingenwaren gedaan als door klagers aangegeven
en/of omeen spoedvisitewas verzocht, zou hiervan
zeker nota zijn genomen en zouhierop op passende
wijze zijn gereageerd. Binnen zijn praktijk is het vaste
regel dat de door zijn assistentes zelfstandig afgehan-
delde telefoongesprekkenmet hemworden bespro-
ken en/of dat hij de schriftelijke registratie hiervan
doorneemt. Van contactenmet patiënten van col-
lega-huisartsenworden altijd schriftelijke verslagen
gemaakt, die nog dezelfde dag naar de eigen huisarts
worden doorgefaxt. Nu een en ander niet heeft
plaatsgevonden, gaat hij ervan uit dat klaagstermet
de assistente slechts een algemeen of informatief
gesprek heeft gevoerd. Het is ondenkbaar dat in zijn
praktijk een assistente zelfstandig beslist dat het
afleggen van een visite niet nodig is en dat betrok-
kenemaar de volgende dag de eigen huisarts dient te
raadplegen.
5. De overwegingen van het college
Het staat buiten kijf dat het ziektebeloop en daar-
opvolgend overlijden van P. haar familie in ontredde-
ring heeft achtergelaten. In dit verbandwijst het col-
lege erop dat de (bacteriële) pneumococcenmenin-
gitis, waarvan hier sprake is, in vergelijkingmet de
vaker voorkomende viralemeningitis over het alge-
meen veel fulminanter verloopt,met een hogere
graad vanmorbiditeit en restletsels enmogelijkmor-
taliteit tot gevolg.
Uitgangspunt is dat aan het tuchtrecht voor de
gezondheidszorg het beginsel van persoonlijke ver-
wijtbaarheid ten grondslag ligt. Dit betekent dat ver-
weerder geen tuchtrechtelijk verwijt treft, indien hij
goede afsprakenmet zijn praktijkassistente heeft
gemaakt en eropmag vertrouwen dat zij deze afspra-
ken nakomt, alsmede in het algemeen indien hem
ookoverigens niet kanworden verweten dat hijmet
betrekking tot de vervulling van de ‘zeeffunctie’ van
de assistente in de organisatie van zijn praktijk is
tekortgeschoten. In de huisartsenpraktijk is immers
een door een assistente uitgeoefende zeeffunctie
onmisbaar. De assistente dient evenwel in beginsel
alle contactenmet patiënten, in elk geval achteraf,
aan de artsmee te delen. Een assistente die over vol-
doende ervaring beschiktmag eenvoudige gevallen
waarover geen onzekerheid bestaat zelf afdoen,maar
zijmoet ook daarvan achterafmededeling doen aan
de arts. Ieder gevalwaarin redelijke twijfelmogelijk
is,moet vooraf aan de artsworden voorgelegd. In
de gevallen dat een goed opgeleide, regelmatig bij-
scholende assistente op basis van zorgvuldig en
gestructureerd vergaarde informatie evenwel kan
volstaanmet het vervullen van een voorlichtende rol
en er geen sprake is van een besluit tot het al dan niet
inzetten van eenmedisch beleid, vindt de regel dat de
assistente in elk geval achteraf alle contactenmet
patiënten aan de artsmoetmeedelen uitzondering.
Verweerder heeft naar het oordeel van het college
aannemelijk gemaakt dat hij binnen de hierboven
omschreven kaders goede afsprakenmet zijn ade-
quaat opgeleide en geïnstrueerde praktijkassistentes
heeft gemaakt en hij eropmag vertrouwen dat zij
deze afspraken nakomen.Het college heeft geen aan-
wijzing dat verweerder ook overigensmet betrek-
king tot de vervulling van de zeeffunctie van de assis-
tentes in de organisatie van zijn praktijk is tekort-
geschoten.Of het telefoongesprek tussen klaagster
en de assistente een algemeen informatief karakter
heeft gehad danwel hierin de gestelde symptomen
zijnmeegedeeld en omeen spoedconsult is verzocht,
kan daarbij in hetmiddenworden gelaten nu ook in
het laatste geval zulks niet tot een persoonlijke ver-
wijtbaarheid van verweerder zou leiden.
Bovenstaand leidt tot de slotsomdat de klacht
ongegrond is. Verweerder kanmet betrekking tot de
klacht geen verwijt als bedoeld in artikel 47 lid 1Wet
op de beroepen in de individuele gezondheidszorg
worden gemaakt.
3 vast staande fe i t en
Voor de beoordeling van het hoger beroep gaat het
Centraal Tuchtcollege uit van de volgende feiten.Op
zondagavond 16maart 2003 omstreeks 19.00 uur
heeft klaagster zich vergezeld van haar schoonmoe-
dermet haar dochtertje P., geboren 2 september
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2002, tot de huisartsenpost te C. gewend.De dienst-
doende huisarts op de post heeft in hetwaarneem-
bericht over dit consult het volgende genoteerd:
S) Sinds vanmorgen temp, drinkt amper, slaapt
veel, niet kortademig, 1 keer gebraakt, geen diarrhee,
Urine ruikt sterk en vreemde kleur.
Paar dagen verkouden, neus verstopt en hoesten.
Heden koorts.
O)Hangerig. Koorts. Turgor goed. Cor / pulmga,
Keel gb,
Trommelvliezen ga,
Neurologisch ga, niet nekstijf.
E) Viraal infect (met de anderen van het gezin)
P) Paracetamol 0.120 sup in huis.
Opmaandag 17maart 2003 heeft klaagster zich
telefonisch gewend tot de praktijk van de arts, die
toen voor haar eigen huisartswaarnam,waar zij door
een praktijkassistente tewoord is gestaan. Nadat kla-
gers zich de volgende dagen nogmet P. tot andere
huisartsen hadden gewend, is P. op 20maart 2003 in
hetQ. te R. aan de gevolgen van een pneumococcen-
meningitis overleden.
4 procedure in hoger beroep
4.1 Klagers hebben in hun beroepschrift grie-
ven geuit tegen de vaststelling van de feiten door het
regionaal tuchtcollege en tegen de overwegingen op
grondwaarvan dat college tot het oordeel is geko-
men dat de klacht ongegrond is.
4.2 De arts heeft in beroep gemotiveerd ver-
weer gevoerdmet conclusie het beroep te verwerpen.
Beoordeling
4.3 Het Centraal Tuchtcollege heeft de feiten
opnieuwvastgesteld, zodat klagers geen belang heb-
ben bij hun grief gericht tegen de feitenvaststelling
door het regionaal tuchtcollege. Voor zover klagers
verzoeken de feiten aan te vullen en/of aan te passen
wordt aan dat verzoek voorbijgegaan.Het is aan het
Centraal Tuchtcollege om te bepalenwelke (vast-
staande) feiten voor de beoordeling van het voorlig-
gende geschil van belang zijn.
4.4 De artswas niet ter terechtzitting aanwezig.
Het Centraal Tuchtcollege acht zich op grond van de
stukken voldoende voorgelicht en heeft geen aanlei-
ding gevonden omde zaak aan te houden omde arts
te horen, zoals door klagers is gevraagd.
4.5 In deze zaak gaat het omhet volgende.
Klaagster heeft opmaandag 17maart 2003 de praktijk
van de arts gebeld en toen gesprokenmet een prak-
tijkassistente. Dat gesprek is door de praktijkassis-
tente niet vastgelegd. Evenmin is de arts door de
praktijkassistente van het telefonische contact op de
hoogte gesteld. Beoordeeldmoetworden of tijdens
bedoeld telefonisch contact aan klaagster en P. die
medische zorg is gebodenwaarop zij in redelijkheid
aanspraakmochtenmaken en, zo dat niet het geval is
geweest, of de arts daarvan een tuchtrechtelijk ver-
wijtmoetworden gemaakt.
Daartoe overweegt het Centraal Tuchtcollege het
volgende.
4.6 Tegenover de stelling van klagers, dat
klaagster heeft gebeldmet het verzoek omeen con-
sult voor een babymet koorts, is het verweer van de
arts dat erwaarschijnlijk sprake is geweest van een
informatief gesprekwaarbij geen feiten of omstan-
digheden naar voren zijn gekomendie eropwezen
dat de gezondheidstoestand van P. zodanigwas dat
verdere actie ondernomenmoestworden.Het Cen-
traal Tuchtcollege verwerpt dit verweer. Evident is
dat in een huisartsenpraktijk een door de praktijk-
assistente uit te oefenen zeeffunctie onmisbaar is.
Een praktijkassistente dient echter in beginsel van
alle contactenmet patiënten, in ieder geval achteraf,
mededeling te doen aan de arts. Een praktijkassisten-
te die over voldoende ervaring beschiktmag eenvou-
dige gevallenwaarover geen onzekerheid bestaat,
eventueel zelf afdoen,maar zijmoet ook daarvan
achterafmededeling doen aan de arts. De zeeffunctie
houdt niet in dat een praktijkassistente zelfstandig
een anamnese opneemt en op grond daarvan al dan
niet eenmedisch beleid inzet. Daartoe is de praktijk-
assistente niet bevoegd. Als zij dat toch doetmoet
ervanworden uitgegaan dat de arts onvoldoende het
belang heeft benadrukt van het doorgeven van bevin-
dingen aan hemen/of onvoldoende controle daarop
heeft uitgeoefend.
4.7 Zoals ook door het regionaal tuchtcollege
is overwogen vindt de regel dat de praktijkassistent in
elk geval achteraf alle contactenmet patiënten aan de
artsmoetmeedelen, uitzondering in de gevallen dat
een goed opgeleide, regelmatig bijscholende, assis-
tente op basis van zorgvuldig en gestructureerd ver-
gaarde informatie kan volstaanmet het vervullen van
een voorlichtende rol en er geen sprake is van een
besluit tot het al dan niet inzetten van eenmedisch
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beleid. Naar het oordeel van het Centraal Tuchtcolle-
ge is evident dat zo’n geval zich hier niet heeft voor-
gedaan. Gelet op de stukken en het verhandelde ter
terechtzitting, waaronder de verklaring van getuige
N. dat zij aanwezigwas toen klaagstermet de prak-
tijkassistente belde en het gesprek ook heeft kunnen
volgen, is voldoende aannemelijk dat tijdens het tele-
foongesprek dat klaagster voerdemet de praktijk-
assistente, aan de orde is geweest dat het ging omeen
baby van ruimzesmaandenmet koorts, dat klaagster
de avond tevorenmet de baby de huisartsenpost had
bezocht, dat zij de volgende dag haar eigen huisarts
moest raadplegen en dat het dus in een tijdsbestek
vanminder dan 24 uren een tweede hulpvraag betrof.
Zo klaagster die gegevens niet zelf heeft gemeld had
een en ander bij behoorlijk uitvragen door de prak-
tijkassistente bovenwatermoeten komen.Onder
die omstandighedenmocht de praktijkassistente de
zaak niet zelf afhandelen, temeer nu het ging omeen
baby die in de praktijk van de arts niet bekendwas.
Het had ophaarweg gelegenmet de arts overleg te
plegen, althans een aantekening van het gesprek te
maken en deze aan de arts voor te leggen.
4.8 Al het voorgaande betekent naar het oor-
deel van het Centraal Tuchtcollege dat de praktijk-
assistente door dewijzewaarop zij het telefonisch
gesprekmet klaagster heeft afgehandeld tekort is
geschoten in de hulpverlening aan klaagster en P. Bij
de beantwoording van de vraag in hoeverre de arts
daarvoor verantwoordelijk ismoet ervanworden
uitgegaan dat aan het tuchtrecht in de gezondheids-
zorg het beginsel van persoonlijke verwijtbaarheid
ten grondslag ligt.Wanneer een hulpvraag als hier-
boven omschreven door de praktijkassistente niet
wordt geregistreerd en niet aan de artswordt gemeld,
schort er iets aan de praktijkorganisatie, waarvoor de
arts persoonlijk verantwoordelijkheid draagt. Daar-
mee is de arts tekortgeschoten in de zorg die klaag-
ster en P. geboden hadmoetenworden.De klacht is
gegrond en de tuchtrechtelijkemaatregel vanwaar-
schuwing is hier op zijn plaats. Hierbijmoetworden
opgemerkt dat dezemaatregelmoetworden gezien
als een zakelijke terechtwijzing die de onjuistheid
van een handelwijze naar voren brengt.
4.9 Het voorgaande betekent dat de beslissing
waarvan beroep niet in stand kan blijven. Het Cen-
traal Tuchtcollege zal opnieuw rechtdoende als volgt
beslissen.Om redenen van algemeen belang zal de
beslissing opna temeldenwijzeworden gepubli-
ceerd.
5 b e s l i s s ing
Het Centraal Tuchtcollege voor deGezondheids-
zorg:
• vernietigt de beslissingwaarvan hoger beroep;
en opnieuw rechtdoende
• verklaart de klacht gegrond en legt aan de arts de
maatregel vanwaarschuwing op;
• bepaalt dat deze beslissing op de voet van artikel
71Wet BIG zalworden bekendgemaakt in de
Nederlandse Staatscourant, en zalworden aange-
boden aan het Tijdschrift voorGezondheidsrecht,
Gezondheidsrecht Jurisprudentie enMedisch
Contactmet het verzoek tot plaatsing.
noot
Depraktijkassistente is in de huisartsenpraktijk
steeds prominenter aanwezig.1 De vraag of de huis-
arts tuchtrechtelijk verantwoordelijk is voor het han-
delen van zijn assistente(s)wordt in de jurisprudentie
niet altijd eenduidig beantwoord. In deKroniek
rechtspraak tuchtrecht 2006werd, gebaseerd op een
aantal tuchtrechtelijke beslissingen genomen in de
jaren daaraan voorafgaand,2 ten aanzien van die ver-
antwoordelijkheid het volgende geconcludeerd.
“Aan bovenvermelde uitspraken is in algemene zin te
ontlenen dat de arts voor het handelen van de assis-
tente op de huisartsenpost in beginsel niet tuchtrech-
telijk verantwoordelijk kanworden gehouden, tenzij
hij redenen heeft omaan te nemendat de betrokken
assistente onvoldoende gekwalificeerd is voor haar
werk danwel de arts onvoldoende (duidelijke) instruc-
ties heeft gegeven. Indien echter sprake is van een
assistente die is opgewassen tegen haar taak en dui-
delijke instructies zijn achtergelaten, blijven even-
tuele fouten voor rekening van die assistente. Eén en
1. Zie ook: R.M.S. Doppegieter, ‘Een nieuwe ontwikkeling in
de huisartsenzorg: de huisartsendienstenstructuur, een aan-
tal juridische aspecten’, TvGR 2005, p. 208-220 en J. Lege-
maate, ‘Ondersteuning in de huisartsenpraktijk: juridische
aspecten’,NTvG 2008, p. 1309-1312.
2. Zie bijvoorbeeld CTG27 april 1999, Stcrt. 1999, 10; CTG
1 februari 2005, TvGR 2005/23 enRTGEindhoven 1 septem-
ber 2005,MC 2006, nr. 6.
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ander uiteraard onverlet latende de tuchtrechtelijke
verantwoordelijkheid van de huisarts zelf bijvoor-
beeldwanneer deze de door de assistente doorgege-
ven signalen verkeerd interpreteert en/of niet of
onvoldoende doorvraagt of onvoldoende instructies
achterlaat”.3
Is deze conclusie door deze beslissing achter-
haald? Vaststaat dat de praktijkassistente in deze
zaak tekort is geschoten en het telefoontje over een
zieke baby van zesmaandenmet koorts niet zelf had
mogen afhandelen,maarmet de huisarts hadmoeten
overleggen.Ookhad zij aantekeningen van het ge-
sprekmoetenmaken.Waar het college in eerste aan-
leg in deze zaak oordeelde dat het geen aanwijzingen
had dat de huisarts geen adequate afsprakenmet zijn
adequaat opgeleide en geïnstrueerde praktijkassis-
tentes had gemaakt en dat hij eropmocht vertrou-
wen dat zij deze afspraken zounakomen, stelt het
Centraal Tuchtcollege dat, wanneer een hulpvraag
als hierboven omschreven niet door de assistente
wordt geregistreerd en nietwordt gemeld, er iets aan
de praktijkorganisatie schortwaarvoor de arts per-
soonlijk de verantwoordelijkheid draagt. De arts is,
aldus het Centraal Tuchtcollege, daarmee tekort
geschoten in de zorg die aan patiënten geboden had
moetenworden.De arts krijgt eenwaarschuwing
opgelegd.
Het is spijtig dat iedere naderemotivering van
deze beslissing ontbreekt. De uitspraak is in het alge-
meen belang ter publicatie aangeboden duswemoe-
ten er iets van leren,maarwat?Het lijkt erop dat het
Centraal Tuchtcollege zich op het standpunt stelt dat
een assistente die een dergelijke foutmaakt niet goed
opgeleid en/of geïnstrueerd kan zijn. Betekent dit nu
dat het Centraal Tuchtcollege de huisarts niet geloof-
waardig achtte (de huisartswas overigens in het
appèl niet persoonlijk verschenen), of dat het de hier-
boven omschreven normheeftwillen aanscherpen
of is deze uitspraak een vergissing van het (anders
dan in 1999 en 2005 samengestelde) Centraal Tucht-
college?De in noot 2 aangehaalde jurisprudentie is
mijn inziens overigens nog steeds juist. Civielrechte-
lijk is de huisarts alswerkgever of opdrachtgever van-
zelfsprekendwel verantwoordelijk en aansprakelijk
voor fouten gemaakt door zijn assistente(s),maar
tuchtrechtelijk niet op voorwaarde dat de praktijk-
organisatie op orde is en de assistente goed is (na)-
geschoold en geïnstrueerd. Het gaat immers in het
tuchtrecht omde persoonlijke verwijtbaarheid.
Prof. mr.W.R. Kastelein
2008/32 KNO-arts; hoofdbehande-
laar belastmet regie behandelings-
traject: ongegrond
Centraal Tuchtcollege voor deGezondheidszorg
(mr.W.D.H.Asser, voorzitter,mr. C.H.M. van
Altena enmr. R.A. Torrenga, leden-juristen en dr.
H.J. Hulshof en J.S. Pöll, leden-beroepsgenoten,
mr. D. Brommer, secretaris) d.d. 1 april 2008.
De dochter van klagers, G., was een spina bifida-patiënt. G.
stond daarom onder behandeling van verschillende artsen. G.
stond sinds 1997 onder behandeling van de keel-, neus- en
oorarts, verweerder, in verbandmet oorproblemen. Hoewel
een gecombineerde neurochirurgische-orthopedische ingreep
gepland stond, heeft verweerder besloten tot een operatie van-
wege het cholesteatoom. Vanwege een kort voor de operatie
opgetreden nervus facialis parese aan de andere zijde dan
waaraan geopereerd zou worden, heeft verweerder voor de
operatie contact gehadmet de revalidatiearts, de neurochirurg
enmet klaagster. Naar aanleiding daarvan heeft de arts geen
redenen aanwezig geacht om van de operatie af te zien. Na de
operatie heeft G. voor de pijn onder andere paracetamol toege-
diend gekregen. De nacht na de operatie heeft een verpleegster
G. levenloos aangetroffen. Ondanks pogingen tot reanimatie
is G. overleden.
Klagers verwijten verweerder dat hij onvoldoende voor-
zorgsmaatregelen heeft genomen rond de operatie. Ten on-
rechte heeft hij de dag tevoren vertrouwd op het oordeel van de
neurochirurg. Hij had hemmoeten vragen welke maatregelen
bij en na de operatie nodig waren. Verweerder heeft onvol-
doende vooroverleg gehadmet de anesthesist over per- en
postoperatief beleid en niet de instructie gegeven dat zwaar-
dere pijnstillers slechts in overleg door de verplegingmochten
worden toegediend. Hij heeft de anesthesist, het OK-personeel
en de afdeling kinderverpleging onvoldoendemedische infor-
matie over G. verstrekt.
Verweerder was hoofdbehandelaar van G. Het Centraal
Tuchtcollege overweegt daaromtrent dat de hoofdbehande-
laar, naast de zorg die hij als specialist ten opzichte van de
3. W.R. Kastelein&E.W.M.Meulemans, ‘Kroniek recht-
spraak tuchtrecht’, TvGR 2006, p. 283-294.
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